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る内陸国である。人口は約 680 万人であり（World 
Bank，2016），都市部の人口の割合は約 35.4%である
（United Nations Children’s Fund，2013）。1 人当たり
の国内総生産（GDP: Gross Domestic Product）は 1,725
米ドルで GDP の年間平均成長率は 7.56%となってお
り（Lao Statistics Bureau，2014），現在は経済成長の
過程にあるといえよう。平均余命は 1990 年の 54 歳
から 2012 年では 67.9 歳に上昇し，5 歳未満児死亡率
（Under-five mortality rate）などの保健指標は改善傾
向にある（Lao Statistics Bureau，2014）。一方で，メ
タボリック・リスク因子動向（Metabolic risk factor 
trends ）においては，血圧や Body Mass Index（以下，
BMI とする） が 1980 年代から上昇傾向にあるとの
指摘がありながら，近隣諸国と比べると同国の医
療・保健の水準が十分に高いとはいえず，健康保険
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ビエンチャン市内の住民 513 名を対象に，BMI と血圧測定を行い，さらに健康感や生活習慣に関する質問紙調











































ラオス保健省健康情報センター（ Center of 





した 513 名を研究対象とした。 
 
２. 調査手続き 




























を，とても良い（very good）:5 ～ 悪い（bad）:1，「運
動頻度」および「食生活（摂取状況）」については，
毎日行う（摂取する）：5 ～ 全く行わない（摂取し
ない）：1 とする 5 段階尺度にて回答を求め，身体状





は t 検定を行った。また，BMI が 25 以上の肥満の有
無，高血圧（収縮期 140 以上，拡張期 90 以上）の有
無，「飲酒」および「喫煙」の有無については，2 群
間の比較をχ2検定または Fisher の直接法を用いた。
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京科学大学「人を対象とする」に関する倫理審査委
員会）の承認を得ている（承認番号：第 14023 号）。 
III. 結果 
全対象者 513 名の平均年齢は 51.7±13.1 歳であり，
男性 154 名の平均年齢は 54.2±12.8 歳，女性 359 名






群（65 歳以上）の 2 群間で平均値を比較したものを
表 2 に示す。身体状況については，BMI は「成人群」






（p = .000），拡張期血圧では有意差はなかった。 
 BMI が 25 以上の肥満者の割合については，「成人
群」が 55.9％を占め，「高齢者群」の 39.3％に比べて
有意に高かった（p = .019）。血圧については収縮期血
圧 140 mmHg を超えていた人の割合を比較したとこ
ろ，「成人群」では 32.2％に対して「高齢者群」では
51.2％と「高齢者群」の方が有意に高かった（p = .001）。




±0.7 点であり，「高齢者群」の 2.2±0.7 点に比べ有
意に高かった（p = .019）。 運動頻度は「成人群」が
3.5±1.6 点，「高齢者群」が 3.4±1.8 点で有意差はな
かった。食生活における各項目の摂取頻度の比較に
おいては，「普通米」と「魚」の摂取状況については
「高齢者群」の方が有意に高かった（p =.009，p = .044）。
逆に，「卵」と「肉」については「成人群」の方が有
















収縮期血圧 138.6±28.1mmHg と拡張期血圧 79.5±
12.7mmHg であり，いずれも有意差はなかった。 
また，BMI が 25 以上の肥満者の割合については，
「成人群」が 50.0％を占め，「高齢者群」が 36.6％で
あり有意差はなかった。収縮期血圧 140 mmHg を超
えていた人の割合は「成人群」では 40.3％に対して
「高齢者群」では 43.3％と有意差はなかった。拡張
期血圧 90 mmHg を超えていた人の割合は「成人群」
で 24.2％，「高齢者群」で 16.7％と有意差はなかった。 
次に，現在の自身の健康感については，「成人群」














２） 女性における成人群と高齢者群の比較（表 4） 




























圧 90 mmHgを超えていた人の割合は「成人群」で 19.7％，
「高齢者群」で 18.5％と有意差はなかった。  
次に，現在の自身の健康感については，「成人群」
が 2.4±0.6 点で，「高齢者群」が 2.2±0.7 点と「成人
群」の方が有意に高い傾向があった（p = .076）。運動

















平均年齢 M(SD) 51.7 (13.1) 54.2 (12.8) 50.5 (13.0)
年齢区分 N(%)
  <30 3 (0.6) 0 (0.0) 3 (0.8)
  30-39 108 (21.1) 26 (16.9) 82 (22.8)
  40-49 122 (23.8) 32 (20.8) 90 (25.1)
  50-59 141 (27.5) 47 (30.5) 94 (26.2)
  60-69 87 (17.0) 25 (16.2) 62 (17.3)
  >70 52 (10.1) 24 (15.6) 28 (7.8)
   
高齢者(65歳以上)
＜身体状況＞
BMI (Body mass index) 25.7 (4.0) 24.2 (4.0) 0.002
収縮期血圧 130.6 (24.5) 142.0 (24.9) 0.000
拡張期血圧 79.7 (14.0) 79.2 (11.6) 0.750
BMI >25 240 (55.9) 33 (39.3) 0.019
収縮期血圧 >140 138 (32.2) 43 (51.2) 0.001
拡張期血圧 >90 90 (21.0) 15 (17.9) 0.558
＜健康感・生活習慣＞
健康感 2.4 (0.7) 2.2 (0.7) 0.019
運動頻度 3.5 (1.6) 3.4 (1.8) 0.736
食生活(摂取状況)
もち米 4.6 (1.0) 4.4 (1.1) 0.223
普通米 3.1 (1.4) 3.6 (1.5) 0.009
卵 3.1 (1.1) 2.8 (1.2) 0.013
肉 3.8 (1.2) 3.5 (1.3) 0.034
魚 4.2 (0.9) 4.5 (0.8) 0.044
野菜 4.8 (0.5) 4.8 (0.7) 0.780
果物 4.2 (1.0) 4.2 (1.1) 0.744
菓子 2.9 (1.3) 2.9 (1.3) 0.986
飲酒 167 (39.7) 15 (17.9) 0.000
喫煙 55 (13.1) 10 (12.3) 0.514
1) t 検定
2) χ 2検定
  M (SD)   M (SD)
     N (%)       N (%)
 (n=429)  (n=84)
  M (SD)   M (SD)
     N (%)       N (%)
成人(64歳以下)
p 値 1)
p  値 2)
p 値 1)
p  値 2)
男性成人(64歳以下) 男性高齢者(65歳以上)
＜身体状況＞
BMI (Body mass index) 25.0 (3.6) 24.2 (4.0) 0.307
収縮期血圧 137.4 (22.9) 138.6 (28.1) 0.805
拡張期血圧 82.2 (13.6) 79.5 (12.7) 0.316
BMI >25 62 (50.0) 11 (36.6) 0.224
収縮期血圧 >140 50 (40.3) 13 (43.3) 0.837
拡張期血圧 >90 30 (24.2) 5 (16.7) 0.471
＜健康感・生活習慣＞
健康感 2.4 (0.7) 2.2 (0.7) 0.113
運動頻度 3.6 (1.5) 4.2 (1.6) 0.067
食生活(摂取状況)
もち米 4.6 (0.9) 4.1 (1.4) 0.076
普通米 3.1 (1.3) 3.6 (1.6) 0.130
卵 3.1 (1.1) 2.7 (1.2) 0.079
肉 3.9 (1.2) 3.2 (1.2) 0.003
魚 4.0 (1.0) 4.3 (1.0) 0.108
野菜 4.8 (0.6) 4.6 (0.9) 0.434
果物 4.0 (1.1) 4.1 (1.1) 0.700
菓子 3.0 (1.4) 3.1 (1.4) 0.725
飲酒 68 (54.8) 8 (26.7) 0.004
喫煙 51 (41.1) 8 (26.7) 0.425
1) t 検定
2) χ 2検定またはFisherの直接確率法
p  値 2)
p 値 1)
p  値 2)
 (n=30)
     N (%)       N (%)
  M (SD)   M (SD)
     N (%)       N (%)
 (n=124)
  M (SD)   M (SD) p  値 1)
＜身体状況＞
BMI (Body mass index) 26.1 (4.0) 24.3 (4.1) 0.003
収縮期血圧 127.8 (24.6) 143.8 (22.9) 0.000
拡張期血圧 78.7 (14.1) 79.0 (11.0) 0.864
BMI >25 178 (58.4) 22 (40.7) 0.064
収縮期血圧 >140 88 (28.9) 30 (55.6) 0.000
拡張期血圧 >90 60 (19.7) 10 (18.5) 1.000
＜健康感・生活習慣＞
健康感 2.4 (0.6) 2.2 (0.7) 0.076
運動頻度 3.5 (1.7) 3.0 (1.8) 0.085
食生活(摂取状況)
もち米 4.5 (1.0) 4.5 (0.9) 0.980
普通米 3.2 (1.4) 3.6 (1.4) 0.047
卵 3.1 (1.1) 2.8 (1.3) 0.074
肉 3.7 (1.2) 3.6 (1.3) 0.507
魚 4.3 (0.9) 4.5 (0.8) 0.127
野菜 4.8 (0.5) 4.9 (0.5) 0.479
果物 4.3 (1.0) 4.3 (1.0) 0.629
菓子 2.8 (1.3) 2.8 (1.3) 0.748
飲酒 99 (32.5) 7 (13.0) 0.003
喫煙 4 (1.3) 2 (3.7) 0.159
1) t 検定
2) χ 2検定またはFisherの直接確率法
    p  値 2)
女性高齢者(65歳以上)
     N (%)       N (%)
 (n=30)
    p  値 1)
    p  値 2)
    p 値 1)         M (SD)          M (SD)
       M (SD)
     N (%)       N (%)
 (n=124)
  M (SD)
女性成人(64歳以下)
対象者全体         男性          女性 
（ｎ＝513）         （ｎ＝154）       （ｎ＝359） 
 
− 80 −
名寄市立大学 12 巻（2018）  
   
 
Ⅳ.考察 
 本研究の対象者の BMI や血圧といった身体状況を
概観すると，BMI の平均値および BMI 指数が 25 以
上の肥満者の割合については「成人群」の方が「高
齢者群」に比べて有意に高く，「成人群」の平均値は
25 を超え，さらに BMI 指数が 25 以上の割合も 55.9％
と半数を超えていた。男女別では，男性は「成人群」
と「高齢者群」の間に有意差はなかったが，女性に
おいては「成人群」の BMI の平均値が 26.1 と肥満を
示す 25 を超えており「高齢者群」の 24.3 に比べ有意
に高かった。また，BMI が 25 を超えた人の割合も「成
人群」では 58.4％であったことから「成人群」のと
くに女性の肥満者が多かったということが明らかと
なった。   
一方で，高齢者については BMI の平均値は 25 を下



















































































人群が 5 点評価で 3.6 点に対し高齢者群で 4.2 点と成
人を上回っている一方で，女性においては成人群が

















































































いるが，同時にこれら 3 か国は人口 10 万人あたりの
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Comparison of physical conditions and lifestyles between adults 
and the elderly in the suburbs of Vientiane in Laos 
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Abstract: The aim of this study was to investigate lifestyles and health conditions of the elderly and adults living in the 
suburbs of Laos. Participants were residents （n=513） in Vientiane, the capital of Laos. BMI and blood pressure were 
measured and a questionnaire on perceived health and lifestyles was conducted. Participants were classified into two 
groups: adults （less than 65 years） and the elderly （65 years and older）. Then, questionnaire scores items were 
compared. 
BMI and the obesity rate in adults were significantly higher than in the elderly. Blood pressure （BP） and the rate of 
people with hypertension were significantly higher in the elderly. Current perceived health was significantly higher in 
adults. Significant differences were not indicated in the frequency of exercise. Intake of rice and fish was significantly 
higher in the elderly, whereas that of eggs and meat was significantly higher in adults. Alcohol intake was significantly 
higher in adults, whereas no significant differences were shown in the smoking rate.The obesity rate in adults was higher 
than in the elderly. Because of the growing economic activities in urban areas, people have come to have a rich diet. 
Moreover, the amount of exercise and calorie consumption has decreased because of the spread of motorization. Though 
the elderly seems to have a healthier diet compared to adults. 
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